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En España, la prevalencia de infección crónica por el virus de la hepatitis C (VHC) es del 1-2,6%[@bib0005]. Hasta en el 85% de los casos se cronifican y, de ellos, el 20% puede evolucionar a cirrosis al cabo de 25 años, con un riesgo anual de carcinoma hepatocelular del 1-4%[@bib0010]. La hepatitis C causa el 75% de las hepatitis crónicas, el 50% de las cirrosis y el 70% de los hepatocarcinomas[@bib0015].

Respecto a la hepatitis B, España es un país de endemia media, con una prevalencia entre el 2 y el 7% de la población. La vacuna contra el virus de la hepatitis B (VHB) ha hecho que la incidencia haya disminuido. En el 90-95% de las personas sanas se produce la seroconversión tras la administración de la pauta correcta[@bib0020]. En el 80% de los cánceres hepáticos está presente el VHB.

Cuando hay una coinfección con el VHC en un paciente con infección aguda por el VHB, aumenta el riesgo de hepatitis fulminante[@bib0025], [@bib0030].

Con la finalidad de valorar el estado de vacunación de hepatitis B en pacientes con hepatitis C, llevamos a cabo un estudio descriptivo transversal en el Centro de Salud «El Soto» de Móstoles (Madrid). La población diana fue la del cupo de mañana (n = 6.560). Se incluyó a los pacientes mayores de 14 años con un episodio de hepatitis C en la historia clínica del centro en febrero del 2011, excluyéndose a los sujetos para los que no se tiene acceso a la historia clínica de Atención Primaria (fallecidos, desplazados).

Se recogió información sobre la edad del paciente, el sexo, el país de nacimiento, la serología sobre el estado de inmunización frente al VHB, las conductas de riesgo, la indicación de vacunación, si se había vacunado, el ámbito de vacunación, el número de dosis de vacuna administradas y la realización de serología posvacunal. Los datos se obtuvieron de la historia informática de Atención Primaria (AP Madrid versión 2.5.1) y de la base de datos Weblab.

Se identificó a 47 pacientes diagnosticados de hepatitis C (31 hombres y 16 mujeres), lo que supone una prevalencia del 0,72%. Cuarenta y cinco pacientes habían nacido en España, uno en Polonia y otro en Ucrania. La edad media de los pacientes era de 50,1 años. La serología de hepatitis B no estaba documentada en 15 casos (31,9%) y las conductas de riesgo en 28 (59,6%).

Diecisiete pacientes (36,2%) estaban vacunados y solo uno de ellos no lo requería; 4 casos habían sido vacunados en Atención Primaria, 4 en atención especializada y en los 9 restantes no se recogía el ámbito. Dieciséis de los 17 pacientes habían recibido 3 dosis de la vacuna. La serología posvacunal se pidió en 11 casos, siendo positiva en 5 de ellos.

Treinta pacientes (63,8%) no habían sido vacunados; 14 de ellos (46,7%) requerían la vacuna y 16 (53,3%) no por estar ya inmunizados.

Vacunar a los pacientes con hepatitis C que no estén inmunizados frente a la hepatitis B es trabajo de Atención Primaria. De los datos de nuestro estudio se deduce que se vacuna menos de lo que se debería y que hay que recoger mejor los datos en la historia clínica.
